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31）　松本文六「 “脳死” 臓器移植は何故問題か　― “脳死” は人の死ではない―」オーロラ自由アト
リエ前掲注28）文献46頁。
32）　阿部知子「文化としての死の解体と人間解体を招く〈脳死・臓器移植〉」近藤誠・中野翠・宮崎哲弥・
吉本隆明ほか前掲注22）文献35頁。
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で行われていた脳低温療法が行なわれなかった33）など，「救命医学を専門とする学者から「結果
的に脳死になったかもしれないが，その前に手を打つべき医療を怠った」「手術を試みてもよい
範疇の症状であった」などの異論が続々と出された」34）。「脳死」を死と認めて臓器移植への途
を開くことで，ほんらい最優先されるべき救命医療がおろそかにされる可能性はないのか35）。
（4）　医療費削減との関係で
　脳死を死と認める背景には，「1つは臓器移植があり，もう一つは医療経費削減策がある」36）と
杉本健郎医師は指摘する。実際，「莫大な費用のかかる無益な終末医療を中止するためにも，脳
死をもって個体の死とする必要があるという主張もなされてきた」37）。生命倫理研究議員連盟が
編集した『政治と生命倫理』という本で「移植をすることにより，透析が少なくなり，従って医
療費がかからなくなります』と記されていることなどを根拠に「実は，移植推進派たちの本音の
33）　小松美彦掲注2）文献300―304頁。
34）　宮崎哲弥「推進派は「脳死体」を利用しつくしたがっている」近藤誠・中野翠・宮崎哲弥・吉本隆明ほ
か前掲注22）文献123頁。
35）　そもそも，救命医療体制が十分に整備されているかも問題となろう。この点に関しては，2009年7月2
日参議院厚生労働委員会での，横田俊平横浜市立大学大学院医学研究科発生成育小児医療学教授の以下
の発言は無視できないと思われる。
　　　「〔前略〕次に，脳死を減らすには，小児の救命救急医療の基盤整備が必要であるというお話をします。
　　　この絵の上段は，小児のドクターヘリが日常的に機能している静岡県の例です。ドクターヘリによる医
療とは，集中治療医がヘリコプターで現場に急行して，現場で蘇生処置を行うことに眼目がございます。
助けた子供を，今度は子供の専門病院に短時間で運んで専門医療を施すことになります。
　　　　静岡県では，昨年一年間に溺水の例を十二例運んでいるそうです。現場に到着して蘇生を開始するま
でに平均二十六分掛かっています。それから，静岡こども病院で専門医療を始めるまでに事故発生から
平均五十三分しか掛かっていません。その結果，十二人中十一名の子供さんが後遺症もなく回復してお
ります。
　　　　下半分は，私の勤務する横浜市，神奈川県のデータです。ここには子供の救命救急医療体制は整備さ
れておりません。窒息，溺水の五人の子供さんが私どもの病院へ救急車で運ばれてまいりましたが，事
故発生から専門医療を手当てできるまでに何と一時間二十五分から四時間二十五分掛かっております。
結果は惨たんたるもので，二例が死亡，一例が重度の後遺症を残しました。後遺症もなく退院した二名
の方は，この中でも来院までの時間が短い方たちでした。子供の救急救命医療体制の違いにより，こん
なにも予後が違うんです。これで臓器を提供してほしいと言っても御家族が納得されるでしょうか。
　　　　今お話しした小児の救急医療体制については，日本小児科学会がプランをその図のように持っており
ます。行政府の方々には，子供のドクターヘリ及び高度専門医療体制の樹立について早急に検討を始め
ていただきたいと思います」。
36）　杉本健郎「小児臓器移植を実施する前に」臓器移植改正を考える国会議員勉強会編前掲注4）文献121頁。
37）　大谷実『いのちの法律学〔第3版〕』（悠々社，1999年）177頁。
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部分として，医療費や国家予算財源の問題があるのだろう」38）という指摘がなされている。「た
だ漫然と長期にわたって生命維持治療を続けるような行為は，……集中治療室の運営や医療経済
の面からもやはり倫理的な問題を抱えることになるであろう」39）などとの指摘を聞くと，そうし
た推測もあり得ないと言えるのか。
　実際，自民党政権は医療費を減らすために25年以上にわたり医師数を減らす政策を続けてき
たり，患者の自己負担を増やしてきたり，医療費削減のためのリハビリの日数を制限してきた。
医療費削減のために脳死患者を死と扱うことをどう思うか。「医療経済上では，脳死に陥った以
上どのような延命措置を講じても，心臓死を回避できないのであるから，莫大な費用のかかる
無益な治療は中止すべきであるという声も上がってきた」40）が，「「医療経済論」からの脳死の捉
え方にも私には理解できない。「人工呼吸器を一日動かすことによって，薬剤や人的資源など何
十万という無駄が出るので，脳死と決まれば，スイッチをオフにすべき」という考え方だ。何と
いう合理性だろうか」41）という，医師であり自分の子どもを脳死で失うという体験をされた医師
の皮肉，どう考えるか。
第2節：改正臓器移植法について
（1）　改正臓器移植法と町野理論
　「脳死」を死として扱い，心臓などを摘出するのには以上のような問題があるが，2009年7月
に改正され，2010年7月に施行された「改正臓器移植法」ではさらに問題が深まった。改正され
た臓器移植法では原則として脳死は死とされ，家族（遺族）が認めれば臓器の摘出は認められ
る。
　こうした法改正に影響を与えたものとして，たとえば町野朔上智大学法学部教授の見解があ
る。厚生労働省研究班が2000年8月に出した「臓器移植の法的事項に関する研究 ―特に「小
児臓器移植」に向けての法改正のあり方」で，町野朔上智大学法学部教授は以下のように述べて
いる42）。
　「問題は法がいかなる人間像を前提にするかである。日本の臓器移植法は，本人が生前に死後
に自分の臓器を提供することを申し出ていない以上，彼はそれを提供せず墓の中に持っていくつ
もりなのだ，と考えていることになろう。そうであるからこそ，本人が何もいっていないのに臓
器を摘出するのは彼（死者）の自己決定権に反するのだ，と考えるのである。しかし我々が，
およそ人間は，見も知らない他人に対しても善意を示す資質を持っている存在であることを前提
にするなら，次のようにいうことになろう。―たとえ死後に臓器を提供する意思を現実に表示
38）　安藤哲雄「私からの「臓器移植」拒否」オーロラ自由アトリエ前掲注28）文献40頁。
39）　竹内一夫前掲注14）文献25頁。
40）　塩野寛・清水惠子『生命倫理への招待〔改訂第3版〕』（南山社，2009年）57頁。
41）　杉本健郎「小児臓器移植を実施する前に」臓器移植改正を考える国会議員勉強会編前掲注4）文献81頁。
42）　町野朔・長井圓・山本輝之編『臓器移植法改正の論点』（信山社，2004年）29頁。
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していなくとも，我々はそのように行動する本性を有している存在である。もちろん，反対の意
思を表示することによって，自分は自分の身体をそのようなものとは考えないとしていたときに
は，その意思は尊重されなければならない。しかしそのような反対の意思が表示されていない以
上，臓器を摘出することは本人の自己決定に沿うものである。いいかえるならば，我々は，死後
の臓器提供へと自己決定している存在なのである」。
（2）　改正臓器移植法案・町野案の検討
　「一定の個人的事項について，公権力から干渉されることなく，自ら決定できる権利」が「自
己決定権」と言われ，「幸福追求権」（憲法13条）の一内容となっている43）。この自己決定権の
内容は多岐にわたるが①治療拒否・安楽死・尊厳死などの自己の生命・身体の処分に関する権利
②子どもを産む・生まない自由，避妊，堕胎などのリプロダクションの自由，③結婚・離婚など
の家族の形成・維持の自由④髪型・服装，身なり・外観，飲酒，喫煙等のライフスタイルの自
由が一般的に挙げられる44）。「「自己の生命・身体の処分」に関する権利は当然にそこに含まれ
る」45）。しかし自己決定権では「死ぬ権利」「自殺の権利」そのものが直接認められるわけでは
ない。「「基本的人権」ないし人格的自律権（自己決定権）の大前提には，生きることは尊いこと
であるという考え方があり，自殺を「権利の行使」と構成することはその大前提にもとるもので
あろう」46）とのように，権利はより良き人生を送るために認められる。したがって，脳死＝死に
疑問符がつく以上，脳死を死と見なして臓器移植を行なうことはたとえ本人が承認したとしても
認められない。
　ただ，「治療の中止が患者の自己決定権に由来するとはいえ，その権利は，死そのものを選ぶ
権利，死ぬ権利を認めたものではなく，〔死が避けられないときの〕死の迎え方ないし死に至る
過程についての選択権を認めたにすぎない」（（東海大学事件（横浜地判平成7年3月28日判例時
報1530号28頁））。〔　〕は飯島による補足）という判示と同様の考えに基づき，極めて限定的で
はあるが自己決定権を根拠に脳死を死と見なして臓器の摘出を認めることできる場合もあると思
われる。やはり近いうちに脳死患者は心臓が停止し，三徴候説に依拠しても死に至る状況が多い
こと，現在の医療水準では臓器移植によってしか助からない患者がいることを前提として，脳死
の状況などについて十分な知識と意思能力を有している成人が自らの脳死を死と見なして自らの
臓器を提供したいとの真摯な意思を持って臓器移植を積極的に認めるのであれば，そうした決定
は自己決定権の行使として認められても良いものと思われる。その点，旧臓器移植法は「自己決
定権」にある程度は配慮された法律であったと言えよう。
　しかし，改正臓器移植法では患者本人の意思表示は必要とはされず，家族の承諾のみで臓器の
摘出が行われる。「何も言っていないから賛成だ」というのは，はなはだしい擬制であって，こ
43）　佐藤幸治『憲法〔第3版〕』（青林書院，2004年）459頁。
44）　芦部信喜『憲法』（岩波新書，1997年）120頁。佐藤幸治掲注43）文献460頁。
45）　佐藤幸治「憲法学において「自己決定権」をいうことの意味」『法哲学年報』（1989年）96頁。
46）　佐藤幸治佐藤幸治掲注43）文献460頁。
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れでは，とうてい本人の意思を尊重しているとは言えないだろう」47）。実際のアンケート，たと
えば内閣府大臣官房政府広報室が2008年9月に行なった世論調査などを見ると，「あなたは，仮
に，ご自分が脳死と判定された場合，心臓や肝臓などの臓器提供をしたいと思いますか。この中
から1つお答えください」という問いに「どちらともいえない」（28.4），「どちらかといえば提供
したくない」（7.3），「提供したくない」（17.1），「わからない」（3.7）という結果が出ている48）。
こうした統計を踏まえると，「たとえ死後に臓器を提供する意思を現実に表示していなくとも，
我々はそのように行動する本性を有している存在」であるとか，「反対の意思が表示されていな
い以上，臓器を摘出することは本人の自己決定に沿うものである。いいかえるならば，我々は，
死後の臓器提供へと自己決定している存在なのである」などとはとても言えない49）。そもそも「自
4
47）　葛生英二郎・河見誠・伊佐智子佐藤幸治掲注1）文献232頁。
48）　日本臓器移植ネットワークのホームページにある。http://www8.cao.go.jp/survey/h20/h20-zouki/3.html参
照。
49）　ちなみに，2009年7月6日参議院厚生労働委員会で，「反対の意思が表示されていない以上，臓器を摘出
することは本人の自己決定に沿うものである。いいかえるならば，我々は，死後の臓器提供へと自己決
定している存在なのである。」というふうに言い切られているんですが，我々は死後の臓器提供へと自己
決定している存在だというふうに言われても，私はそう理解できないんですが，少なくとも私はそうい
うふうに思っていないんですが，このように断定される何か根拠がおありなのかどうか，御説明をいた
だければと思います」という民主党の森ゆうこ議員からの質問に対して，参考人として出席した町野朔
教授は以下のように答弁している。
　　　「〔前略〕本人が何も言っていないときには家族がイエスと言えばこれでいいというのは本人も承諾して
いるからだという具合に，多くの人はこのことを正当化しようとするわけですよね。しかし，私はそれ
はできないだろうと。
　　　どういう意味でそうかといいますと，例えば，小児について本人の意思を問題にするということは，こ
れは非常に難しい話です。恐らくあったとしても，どれだけのことを考えて自己決定できるかという問
題だろうと思います。したがいまして，だからそれが要らないというわけではない。本人の意向に沿わ
ないような臓器の摘出は絶対私は認めるべきではないと思っております。
　　　そこで，世界中を見てみますと，確かに日本法だけなんですね，本人のオプトインがなければ駄目だと
いう考え方。そうすると，多くの国は本人の自己決定を無視しているのかと。そんな失礼なことを日本
人が言っていいのかと，ほかの国は全部これを無視して，日本だけが最高のあれだと。恐らく私はそう
ではないだろうと。
　　　多くの国で考えているのは，恐らく，例が非常に，ちょっと違うと言われる方もあるかもしれません
が，例えば，私が友人の家に夜勝手に入ったと，友人はそこにいなかったと，しかし勝手に入ったと，
本人の自己決定を害していると言えますかという話ですよね。行っただけでなくて泊まったと，冷蔵庫
の中にあるビールを飲んだと，本人の自己決定を侵害していると言えますかと。つまり，そのときには，
承諾意思が推定されるという問題以上に，この人は結局恐らくやってくれるだろうという意識があるか
らそうなんですね。
　　　そして，これは今生存している人間について言うわけですから，我々が死亡した後に，自分の臓器とか
あるいは財産とか，そういうものについてどのように考えているんだろうかという，人間の存在はその
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己
4
決定権」とは字義通り，決定を行なう本人だけに帰属する権利である。他人が本人の代わりに
本人の私的事項に関する決定を行うことは「自己決定権」とは言えない。本人の明確な意思表示
がない限りは脳死を死として扱い，臓器移植を認める改正臓器移植法は「自己
4 4
決定権」とは相容
れない。本人の意思が不明の場合に家族（遺族）が脳死を認めて臓器移植を認めてしまえば，本
人が脳死と臓器移植に否定的な見解を持っていたともして脳死＝死とされて臓器移植がなされて
しまう。これでは患者本人の「自己決定権」が空洞化されてしまう。「死者本人の承諾（これを
Opt-in方式あるいはContract-inという）がなければ臓器の提供を認めないという法制度は，世界
で日本だけであろう」50）として，日本でも遺族の承諾だけでいいとの見解もある。しかし，「外
国がそうだから日本も」というのは理由にならない。「〔旧臓器移植法の〕このような厳格な態度
の背後には，脳死に対する懐疑的な世論，事故の身体を提供することに対する消極的な人々の存
在，そして脳死判定を行い，臓器を摘出し，臓器移植を実行する医師の権限行使に対する不信感
がある」51）（〔　〕は飯島による補足）と町野教授自身がいみじくも発言しているように，旧臓器
移植法でOpt-in方式が採られたのには日本独自の事情がある。とりわけ「和田心臓移植」などに
見られる医療不信から，臓器摘出に消極的な態度をとる日本人がいることはやむを得ないものと
思われる。「外国がそうだから日本もOpt-outにすべき」などというのは理由とはならない。そし
て，「本人の意向に沿わないような臓器の摘出は絶対私は認めるべきではないと思っております」
（2009年7月6日参議院厚生労働委員会での町野朔発言）というのであれば，他人のために臓器
を提供する自己決定を本能的に行なっているなどとの擬制に基づき臓器の提供を認めるのではな
く，本人の明確な意思表示がある場合に限って脳死を死と見なして臓器の提供を認めるべきだろ
ようなものを前提にすると。どうしてそう断定されるかといいますと，私はこれはまさに規範的な問題
だと思います。つまり，平均値だとかそういうことでやっていい問題ではないのです。それはちょうど
法律の世界で，通常人だとかあるいは注意深い人間だとか，そういう人間像を前提にするのと同じなの
です。
　　　その意味で，皆さんが自己決定大切だと，私はそれはそのとおりだと思います。しかし，このときに
言っているのは，本来の今ここで言われている自己決定というのは今のような意味ですよと。したがい
まして，言い換えると，本人は死後の臓器提供へと決定している存在であると言っていいと。そういう
ことになったわけでございます。
　　　説明の仕方が非常にいろいろ物議を醸すようなことをしたかもしれませんけど，私の本意はそのような
ものでございます」。
　　　この答弁を聞いて，森ゆうこ議員は「今の御説明を聞いても，なぜ我々は臓器提供の意思を示していな
くても既に死後の臓器提供へと自己決定している存在だというふうに言い切ることができるのか，その辺
の論理が私にはなかなか理解できない」と発言している。その直後に発言した橳島次郎参考人も「私も今
の町野先生の御説明ちょっと難しくてよく理解できません」と発言している。
　　　こうした説明を理解，納得できるだろうか？
50）　町野朔・長井圓・山本輝之編前掲注42）文献308頁。
51）　町野朔・長井圓・山本輝之編前掲注42）289頁。
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う。
　実際の場面でも，「いままでの運用上，ドナーカードは頻繁に見過ごされていて，事後に発見
されることが多い」という。家族同意だけで脳死を死と認めて臓器摘出をした後，「拒否の意思
を示したカードあるいは書面が出てきたらどうなるのでしょうか」52）という問いにどう答える
か。「自己決定権」を重視すれば，「仕方ない」で済まされる問題では決してない53）。
（3）　子どもや障害者と改正臓器移植法
　改正された臓器移植法では子どもや知的障害者などであっても遺族の承諾があれば脳死状態で
も臓器の摘出が認められる。このことについてどう考えるべきか。子どもに関しては，手はじめ
に橳島次郎の見解を紹介する。
　「子ども（未成年者）は脳死状態にあるなしにかかわらず，同意能力が十分でない弱者として
法的に保護されています。ですから，日本国においては，脳死状態の子どもは二重の弱者であっ
て，特別に特別な保護が必要になると思います。にもかかわらず安易に本人同意の原則を外して
しまうのは，現状では認めがたいと私は考えます。専門家に聞けば聞くほど小児救急医療がひど
い状態にあるなかで，救命できずに脳死状態になった子どもに手をつけるのは許されるのか。児
童虐待が頻繁に起こるなかで，頭を殴られて脳死になったかもしれない子どもから臓器をとれる
ような道を開いていいのか。現場に近い人ほど，そのような危惧の声があります」54）。
　生きている人間から心臓を取り出して心臓に疾患を持つ患者に移植する。こうした行為は刑法
上は殺人罪（刑法199条）になるし，公権力がこうした行為を行なうのであれば「生存権」（憲
法25条）の侵害となる。生存権には，公権力の介入の排除する「自由権的側面」と，「健康で文
化的な最低限度の生活」を送ることのできるよう，国に一定の行為を要求できる「社会権的側面」
がある55）。個人の生存を脅かす国の行為は生存権の自由権的側面を侵害し，憲法25条に反して
許されない。また，「死」の問題を「自己決定権」に関連させると，「自己決定権」といえども自
分の事柄についてならどのようなことを決めても良いという権利ではない。生きることが期待で
きなくなったとき，どのような死に方を選ぶかが認められるに過ぎない。脳死とされた者でも心
52）　橳島次郎「臓器移植法改正にあたって　―自民党調査会案の問題点と提案」臓器移植改正を考える国
会議員勉強会編前掲注4）文献31頁。
53）　さらに，家族が脳死状態になった場合，家族は冷静かつ適切な判断ができるだろうか。たとえば交通事
故遺族の会会長井出渉氏は「娘が交通事故に遭ったとき，頭の中は真っ白。パニックになった。とても
正常な判断ができる状態じゃなかった」と述べて，そうした問題点を危惧する。 2010年8月11日『東京
新聞』。
54）　橳島次郎「臓器移植法改正にあたって　―自民党調査会案の問題点と提案」臓器移植改正を考える国
会議員勉強会編前掲注4）文献32頁。
55）　麻生多聞，飯島滋明ほか『初学者のための憲法学』（北樹出版，2008年）161頁。
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臓は動いて体温もあり，汗や涙も流し，妊婦であれば出産した事例もある。そうした現状などに
鑑み，現在では脳死を死とみなす社会的合意が日本にはない。そうである以上，ほんらい脳死＝
死という自己決定を行なうことは憲法上は訳められない。ただし，①脳死患者の状況について十
分な知識を持っていること，②臓器移植でしか助からない人が存在する現在の医療状況を踏まえ
て積極的に臓器を提供したいと積極的に考えていること，この①②の要件を満たしている場合に
限り，例外的に自己決定権を根拠に脳死を死と見なして臓器の提供を認めることができるものと
思われる。
　こうしたことを前提に知的障害者などについて考察を加えると，知的障害者などの場合には上
記①②の要件が欠けている。つまり自分のことに関して合理的に決定するという前提が欠けてい
る。そうであれば障害者のためにも脳死を死と見なして臓器の摘出は認められない。「「家族の同
意」だけでいいということになると，障害者が安易な臓器資源扱いをされるのではないか」56）と
いう問題も出てこよう。知的障害者などが脳死になった際に臓器の摘出を認めることは「生存権」
を脅かされる事態も出てくる可能性がある。
　子どもの場合も①②の要件が満たされているかどうか疑問である。「子どもの権利条約」で規
定されている「意見表明権」（12条）を根拠に，子どもが意思表示を行なった場合には子どもか
らの臓器提供も認めるべきとの見解もある（たとえば，いわゆる「森岡・杉本案」）。確かに子ど
もの「意見表明権」は尊重されるべきである。しかし，子どもの権利条約では「子どもに関する
すべての措置をとるに当たっては，公的若しくは私的な社会福祉施設，裁判所，行政当局又は立
法機関のいずれかによって行われるものであっても，子どもの最善の利益が主として考慮される
ものとする」（3条1項），「締約国は，すべての子どもが生命に対する固有の権利を有することを
認める」（6条1項）と定められている。子どもの権利条約では「最善の利益」「生命に対する固
有の権利」を子どもに認めることが目的とされている。「臓器の摘出の場合には，それがドナー
である子供にとってマイナスになることはあっても何らプラスに作用することはありません」57）
から，子どもに対する「最善の利益」「生命に対する固有の権利」の保障という観点からも子ど
もの脳死＝死，だから臓器移植を認めるとの結論を導くことはできない58）。なお，改正臓器移
植法では虐待された子どもからの臓器移植はできないことになっているが，生後6カ月前後から
2歳くらいまでの，乳幼児の頭蓋内出血は虐待が原因なのか，家庭内のちょっとした事故が原因
なのか専門家でも見解が分かれてきたという（2010年6月5日付『朝日新聞』）。これでは法律で
禁止されたといっても意味がなく，虐待された子どもから臓器提供がなされる可能性があろう。
　旧臓器移植法では知的障害者などや15歳未満の子どもの脳死を死と認めず，臓器の摘出も禁
止されていた。しかし改正臓器移植法では本人が拒否しない限り脳死が死とされ，家族が承諾す
56）　橳島次郎「臓器移植法改正にあたって　―自民党調査会案の問題点と提案」臓器移植改正を考える国
会議員勉強会編前掲注4）文献32頁。
57）　曽根威彦「脳死と臓器移植」戸波江二・棚村政行・曽根威彦・甲斐克則・岩志和一郎『生命と法』（成
文堂，2005年）114頁。
58）　同旨として，たとえば小松美彦掲注2）文献360頁。
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れば心臓などの臓器を子どもや知的障害者などからも摘出できる。改正臓器移植法は子どもや知
的障害者などの生存権を侵害する可能性を持つ法律である。
第 4 章：終わりに
―国民主権との関係で―
　渡部良夫氏が講義の前に大学医学部1年生や看護学校学生に脳死臓器移植についてのアンケー
トを行ない，脳死状態からの臓器移植にどれほど多くの問題があるかを授業で説明した後にもう
1度アンケートを行なったら，「医学部の学生は講義前に67パーセントが賛成，30％が反対の意
思を表示していたのに，私の講義を聞いた後には賛成が30％に減り，反対が48％に増えて，賛
否の比率が逆転した」という。看護学生の場合には「よく分からないという回答が多く，最初は
賛成が30％，反対が12％程度であったものが，講義後には15％と50％となり，賛成は反対の3
割に過ぎなくなった」59）という。看護学校や法学の授業では私も同様の経験を何度もしてきた。
世論調査などでは脳死を死と見なして臓器の提供を認めるべきという見解には好意的な人も多い
と思われる。しかし，脳死に賛成と考える人は「脳死」に関する以上のような状況を知っている
のか。（社）日本臓器移植ネットワークが発行しているパンフレットやインターネットのホーム
ページでは「脳死になれば数日のうちに心臓も止まります」「薬剤や人工呼吸器などによってし
ばらくは心臓を動かし続けることもできますが，やがて（多くは数日以内）心臓も停止してしま
います」などという，適切でない紹介がされている。こうした内容の発言を聞けば脳死を死と見
なして臓器の摘出に賛成してしまうかもしれない。しかし，脳死診断基準を満たした後に30日
以上心停止がない状態である「長期脳死」の存在，「20年まで心停止が来ない人があると厚生省
自身が長期脳死を認めました」60）といったように，「脳死」とされても長い間生存する事例も知
られている。脳死とされても心臓は動いており，触ると暖かく，汗や涙を流し，妊婦であれば出
産し，体を動かすことがある。臓器摘出のために脳死患者にメスを入れると脈拍と血圧が急上昇
し（つまり痛みを感じている可能性がある），動くので，脳死患者からの臓器摘出の際には麻酔
などが投与される。これが臓器移植の実態だ。脳死を死とみなして臓器の移植に賛成する者はこ
うした事情を知っているのか。「もしも「ドナー患者が痛みを感じているかもしれない」と想像
した時，それでも国民は「脳死・臓器移植」にGOと言うだろうか」61）。「脳死状態と診断された
後，1カ月以上心停止に至らない「長期脳死」の子どもが全国に少なくとも60人いる」62）との調
査も出されているように，子どもの場合には脳の機能が大人以上に解明されておらず，脳死判定
59）　渡部良夫「脳死臓器移植の問題点と言論統制の危険について」オーロラ自由アトリエ前掲注28）文献
31頁。
60）　杉本健郎「小児臓器移植を実施する前に」臓器移植改正を考える国会議員勉強会編前掲注4）文献61頁。
61）　阿部知子「文化としての死の解体と人間解体を招く〈脳死・臓器移植〉」近藤誠・中野翠・宮崎哲弥・
吉本隆明ほか前掲注22）文献31頁。
62）　2007年10月12日付『毎日新聞』。
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がなされても何事もなかったかのような状態に戻ることも多い。そうした状態の脳死患者が拒否
の意思表示をしていない限り，家族（遺族）の承諾だけで脳死を死と見なして臓器の摘出を認め
る改正臓器移植法をどう思うか。心臓移植でしか助からない子どもの臓器移植を認めるべきとの
観点から，改正臓器移植法では子どもの臓器移植が日本でも認められるようになった。マスコミ
などでは「いのちのリレー」などという美名のもとで脳死患者からの臓器移植には賞賛が送られ
ることが多い。ただ，考えてほしい。現在の医療では臓器を移植亡ければ助からない人もいるが，
移植のための臓器を摘出されるのは回復する可能性のある子どもだ。脳死と臓器移植の関係につ
いても主権者として，あるいは潜在的に脳死になりうる存在として，常に情報を得て，考えるこ
とが必要であろう。
【2010年8月16日脱稿】
